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Nos tocó vivir tiempos de pandemia. El Covid-19 vino al mundo y ha generado una crisis sanitaria mundial de 
alarmantes alcances. Sin embargo, históricamente la humanidad siempre ha salido triunfante de estos aciagos 
acontecimientos y estamos seguros que los peruanos también derrotaremos a este mal. Sin embargo, los 
profesionales de la salud del Perú debemos tener todas las herramientas necesarias y estar apropiadamente 
preparados para servir a nuestras comunidades. 

Este protocolo oficial de bioseguridad, elaborado por el Colegio Odontológico del Perú, es una contribución 
cuyo objetivo primordial es orientar a los cirujano dentistas para que sepamos de manera práctica cómo 
actuar durante la actual emergencia sanitaria nacional y posterior a ella. 

Debe quedar muy claro que la forma de atención que nuestros colegiados venían ejerciendo, cambiará para 
siempre. A partir de esta nueva realidad, se multiplicarán las medidas preventivas para evitar contagios y 
disminuir riesgos en la labor profesional. 

Cabe agregar que el presente documento de atención estomatológica pretende cooperar con el ente rector 
nacional en salud, a fin de coadyuvar al bienestar de la población en todo el país. 

 
Dr. David Vera Trujillo 

Decano Nacional del Colegio Odontológico del Perú 
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ALTA

I. OBJETIVO 



II. COVID-19 

IMPORTANTE 
 La epidemia de la enfermedad de un nuevo Coronavirus 

inició en Wuhan, China, a finales de diciembre de 2019 y se 
ha convertido en un gran problema de salud pública 
desafiante que se ha extendido por el mundo.1  

 



II.1. MODO DE TRANSMISIÓN  
 

Se ha demostrado que el virus se presenta en la saliva de 
los pacientes infectados. Por eso, una de las pruebas más 
importantes de diagnóstico es a través de RT-PCR (Reacción 
en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa). 2  

IMPORTANTE 
  

 



II.2. PERSONAS DE ALTO RIESGO  
 

Este periodo se ha estimado en promedio entre 5 y 6 días, 
pero hay evidencia que puede durar hasta 14 días, y este es 
el tiempo que se considera para observación médica y 
cuarentena de personas expuestas (potenciales infectados).2  

INCUBACIÓN  

 



II.3. MANIFESTACIONES CLÍNICAS  
 

La mayoría de los pacientes muestran signos de neumonía 
bilateral en los estudios de tomografía computarizada.3  



Entre un cuarto y un tercio de los pacientes hospitalizados 
desarrollan complicaciones serias: síndrome de dificultad 
respiratoria aguda, arritmias, shock condiciones para ser 
transferido a la Unidad de Cuidados Intensivos. 3  

TASA DE MORTALIDAD 
Las tasas de mortalidad varían entre las regiones pero 
oscilan entre 0.39% y 4.05%. Los pacientes adultos 
mayores o los que presentan comorbilidades (p.e. 
diabetes, hipertensión y enfermedades cardiovasculares) 
fueron asociados con un peor pronóstico, con una tasa de 
mortalidad mayor.3 

II.4. EVOLUCIÓN 



De acuerdo con la OMS, el diagnóstico de COVID-19 debe estar 
basado en una combinación de: 

- Información epidemiológica: historia de viaje o residir en 
una zona afectada en los 14 días previos a los primeros 
síntomas. 

- Síntomas clínicos. 

- Imágenes de tomografía computarizada. 

- Exámenes de laboratorio (reacción en cadena de la 
polimerasa de transcriptasa inversa en tiempo real rTP-PCR 
de especímenes de tracto respiratorio).3 

IMPORTANTE 
Los cirujano dentistas debemos estar alertas ante algún 
paciente con historia epidemiológica, síntomas 
relacionados a COVID-19 y/o resultados de imágenes de 
tomografía positivos.3 

II.5. DIAGNÓSTICO 



III. CONSIDERACIONES 
EN LA ATENCIÓN 

ESTOMATOLÓGICA 

Debido a las características únicas de los procedimientos que realizamos, donde se puede generar 
una gran cantidad de gotas y aerosoles, los cirujano dentistas estamos expuestos directamente a la 
inhalación de partículas virales en aerosoles (donde el virus puede permanecer viable por hasta 3 
horas), por ello la clave es extremar las medidas de BIOSEGURIDAD.4 



Los pacientes que acuden a la consulta dental tosen, 
estornudan o reciben tratamiento con piezas de alta, o 
instrumentos de ultrasonido producen que sus secreciones, 
saliva y sangre se conviertan en aerosol y contaminan todo 
alrededor.  

Así mismo, varios aparatos e instrumentos podrían ser 
contaminados con microorganismos patógenos después de su 
uso y las infecciones pueden ocurrir debido a punción con 
algún instrumento o contacto directo entre las membranas de 
las mucosas y las manos contaminadas.1 

BIOSEGURIDAD ES LA 
CLAVE 

Conjunto de procedimientos, comportamiento y aptitudes 
de todo el personal para reducir el riesgo de transmisión 
de enfermedades infecto-contagiosas a través de la 
sangre, secreciones orales y/o respiratorias desde el 
paciente hacia los profesionales, de estos al paciente y 
entre los pacientes en la consulta estomatológica.3 

III.1. ALTO RIESGO DE 
INFECCIÓN EN LA CONSULTA 

ESTOMATOLÓGICA 



RIESGO DE 
INFECCIÓN 

DEL 
CIRUJANO 
DENTISTA4 

CIRUJANO DENTISTA 



Para prevenir la mayor cantidad de contagios y muertes por COVID-19, el 16 de marzo 
las autoridades del gobierno del Perú, a través del Decreto Supremo 044-2020-PCM 
declararon el estado de Emergencia Sanitaria Nacional y se dictaron varias medidas, 
entre las más importantes: 

- Cuarentena (aislamiento social obligatorio) con permiso de tránsito en casos 
excepcionales. 

- Inmovilización obligatoria. 

- Cierre de fronteras. 

- Se mantendría hasta el 26 de abril de 2020. 

 
 

 

EMERGENCIA SANITARIA 
Por Decreto Supremo N° 008-2020-SA del 11 de marzo de 
2020 el gobierno declaró Emergencia Sanitaria Nacional 
por un plazo de noventa (90) días calendario por la 
existencia del COVID-19. 

III.2. MEDIDAS DE PREVENCIÓN 
NACIONAL 



Por todas estas condiciones es muy importante, durante el periodo de 
Emergencia por infección por COVID-19, el cirujano dentista solamente atienda 
urgencias y emergencias o aquellos procedimientos inaplazables (siempre que 
la demora de los tratamientos pueda suponer un perjuicio para la salud del 
paciente y ponderando el riesgo-beneficio de la salud del paciente y la salud 
del profesional).4 

Cuando las medidas restrictivas sean levantadas, se requiere que el cirujano 
dentista tenga las condiciones adecuadas para una atención SEGURA y NO 
puede exponer la salud de los pacientes, ni la del personal de salud.  

 
 

 

III.3. SOLO URGENCIAS Y 
EMERGENCIAS 

CAMBIO DE ACTITUD 
Cuando se levante la emergencia sanitaria y se presenten 
las condiciones para realizar tratamientos estomatológicos 
electivos, ameritará un cambio en la conducta del cirujano 
dentista en bioseguridad.4 

TODOS DEBEMOS ACTUAR DE FORMA RESPONSABLE RESPETANDO LAS 
MEDIDAS ESTABLECIDAS POR EL GOBIERNO PERUANO 



- Triaje telefónico 

- Indicaciones para la cita 

- Triaje personal 

- Ingreso al centro estomatológico 

- Recepción y sala de espera 

- Lavaderos 

- Consultorios 

- Sala de Rayos X 

- Oficina 

IV. MEDIDAS EN 
LA PRÁCTICA 
ESTOMATOLÓGICA 

- Valoración del paciente. 

- Medidas de bioseguridad del personal y 
paciente. 

- Lavado de manos. 

- Uso de antisépticos para COVID-19. 

- Medidas en la atención estomatológica.4 



IV. 1 TRIAJE TELEFÓNICO 
Permite identificar los pacientes con sospecha de 
infección por COVID-19, y se puede valorar si se 
trata de una urgencia y programar las citas. 

En caso responda SÍ, perdirle que se comunique al 113 o 
al APP: “Perú en tus manos” 

IV. 2 TELEMEDICINA 
Una muy buena alternativa es la telemedicina a través del celular 
o computadora con videollamada o teleconferencia. 

 



- Uso obligatorio de mascarilla. 

- Ser puntual en la cita, para evitar se aglomeren pacientes en la 
sala de espera. 

- El paciente debe acudir SOLO, salvo excepciones específicas: ser 
menor de edad, no valerse por sí solo, en ese caso deberá ser un 
solo acompañante. 

- Respetar la distancia social obligatoria (mínimo 2 metros). 

- No se deberá atender a pacientes que acudan sin previa cita. 

 

IV. 3. INDICACIONES 
PARA LA CITA 

Se le debe explicar detalladamente al paciente qué 
debe hacer y por qué 

Colocar estas indicaciones en carteles 
visibles 



IV. 4. MEDIDAS PARA EL 
PACIENTE PREVIO AL 
INGRESO AL CENTRO 

MASCARILLA OBLIGATORIA 

1 2 3 

4 

5 

6 APLICACIÓN DE ALCOHOL 
EN CALZADO 

COLOCACIÓN DE BOTAS 

APLICAR ALCOHOL EN MANO 

LAVADO DE MANOS 

COLOCACIÓN DE GUANTES 



Una vez que el paciente ingrese al centro (incluso se recomiendo 
realizarlo fuera o en un ambiente acondicionado para este fin), se 
deberá realizar el triaje presencial, a través de un cuestionario por 
escrito y deberá ser firmado por el paciente al final: 

 

 

 

IV. 5. TRIAJE PRESENCIAL 

En caso marque SÍ en alguna de las 
preguntas, NO SE PODRÁ ATENDER y se 
le pedirá al paciente que se comunique al 
113 o al APP: “Perú en tus manos” 
Se deberá medir la temperatura corporal, 
de preferencia con termómetros a 
distancia. 



Estará encargado de recibir al paciente y cumplir las siguientes normas: 
distancia social obligatoria, que los pacientes no se retiren las mascarillas y 
que no se llene la sala de espera. 

El personal que labora en recepción debe llevar Equipo de Protección 
Personal (EPP) de nivel intermedio: mascarilla N95, lentes protectores 
cerrados o protección facial completa, gorro (que cubra completamente el 
cabello), mandilón con puño cerrado y guantes. 

Se le deberá instruir en todas las normas de bioseguridad. 

En caso el paciente use un lapicero que lo haga con los guantes entregados 
previamente, se lo podrá llevar el paciente o este deberá ser desinfectado. 

Se sugiere no manipular dinero en efectivo para los pagos; se puede utilizar 
transacción bancaria. Si el personal entra en contacto con dinero o tarjetas 
del paciente, se deberá cambiar los guantes y lavar las manos 
correctamente.  

 

 

 

IV. 6 ZONA DE RECEPCIÓN 
PERSONAL RESPONSABLE DE RECEPCIÓN 



- Organizar y ordenar todo el mobiliario del escritorio en el counter 
de recepción. 

- Tratar de tener la menor cantidad de cosas en el escritorio (p.e. 
papeles, folder, etc.); estos deberían estar en cajones cerrados, para 
disminuir el riesgo de contaminación del personal y facilitar la 
limpieza. 

- Desinfectar el escritorio, computadora, impresora, teléfono y 
cualquier objeto necesario, después de atender a cada paciente. 
Según la OMS, esto debería hacerse con hipoclorito de sodio 0,5% o 
alcohol etílico 70% durante al menos 1 minuto. 

 

 

 

IV. 6. ZONA DE RECEPCIÓN COUNTER Y MOBILIARIO EN RECEPCIÓN 



1. Retirar cualquier elemento que pudiera favorecer la contaminación, al ser 
manipulada por varias personas. 

2. ELIMINAR de la sala de espera: 

- Revistas, libros, juguetes de niños (mesas y sillas de juego). 

- Dispensadores de agua, alimentos, cafeteras, floreros y macetas. 

3. Evitar que el paciente manipule el televisor o control remoto.  

4. Distribuir los muebles para que los pacientes puedan estar a 2 metros de 
distancia. 

5. En espacios pequeños solo deberá haber 1 o 2 personas. Los demás 
esperar fuera del centro. 

6. En sala de espera los pacientes deben disminuir al mínimo el uso del 
celular. 

7. Se podría tener folletos con estas indicaciones para cada paciente. 

 

IV. 7. SALA DE ESPERA 
ADECUAR LA SALA DE ESPERA 



ADECUAR LA SALA DE ESPERA 

Respetar 2m de distancia Retirar macetas 

Retirar revistas 

Evitar que los pacientes 
manipulen el televisor y 
control remoto 



Mantener limpias y desinfectadas las superficies que se tocan con 
frecuencia: 

1. Manijas de las puertas.  

2. Mobiliario de la sala de espera (sillas, sillones, televisor, etc.). 

3. Escaleras: barandas y pasamanos. 

 

 

 

LIMPIEZA DE LA SALA DE ESPERA 
Y ÁREAS COMUNES 

1 2 3 



1. Retirar elementos que puedan aumentar la contaminación: cuadros y 
floreros. 

2. Verificar que siempre haya jabón y papel toalla y utilizarlo al abrir y 
cerrar la grifería. 

3. Limpieza y desinfección con hipoclorito al 0,1% de grifería, 
dispensador de jabón y papel, lavatorios e inodoros, y manijas de 
puertas. Debe hacerse en un dispensador para spray. 

4. PROHIBIDO cepillarse los dientes, prótesis o aparatos removibles en 
el baño de la clínica. Aumentaría el riesgo de contagio.6 

 

IV. 8. BAÑOS LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LOS BAÑOS 



1. Desinfectar absolutamente todas las superficies y 
equipos antes y después de atender a un paciente. 

2. Solo tener lo estrictamente necesario al momento de realizar un 
procedimiento. Guardar material y equipo que no sea indispensable. 

3. La mayoría de tratamientos generan aerosoles que contaminan el 
ambiente y esto aumenta el riesgo de infección. 

4. Cubrir todas las superficies expuestas, ante la generación de 
aerosoles o salpicaduras. 

IV. 9. CONSULTORIO PREPARAR EL CONSULTORIO 

NO CONTAMINE 



5. La mayoría de tratamientos generan aerosoles que contaminan el ambiente y esto aumenta el riesgo de infección. 

NO CONTAMINE 

PREPARAR EL CONSULTORIO IV. 9. CONSULTORIO 



6. Se podrían utilizar elementos plásticos para cubrir determinadas superficies (sillón, mueblería, etc.) y protegerlo de 
salpicaduras. Estas cubiertas deben ser retiradas después de cada atención. 

IV. 9. CONSULTORIO PREPARAR EL CONSULTORIO 



Se debe partir con la premisa que todo paciente es un potencial 
portador del virus. 

1. Antes de realizar un tratamiento el paciente se debe enjuagar la 
boca durante un minuto por peróxido de hidrógeno al 0,5% -1% 
(tener precaución al prepararlo para evitar quemaduras en mucosa) 
o con Povidona al 0,2% (tener cuidado con alérgicos a yodo) o 
cetilpiridinio al 0,05%-0,1%. 

2. El paciente NO DEBE ESCUPIR, se debe utilizar la succión de alta 
potencia. 

3. En caso el paciente sea sometido a un procedimiento que 
producirá aerosol, deberá colocarse un Equipo de Protección 
Personal Intermedio (EPP): gorro, lentes, botas y mandilón.4 

 

ANTES DEL PROCEDIMIENTO 



1. En caso de uso de cámara fotográfica, se debe mantener una 
distancia prudente y cubrirla (papel film). 

2. Utilizar protectores para lámpara de luz halógena e instrumental 
rotatorio y este debe ser ELIMINADO después de atender al 
paciente. 

3. Usar aislamiento absoluto con dique de goma. 

4. Siempre se debe utilizar succión de alta potencia. NO PERMITA 
QUE EL PACIENTE ESCUPA. 

5. Luego de utilizar todo instrumento rotatorio (pieza de alta, pieza 
de baja, ultrasonido, etc.), material e instrumental deberá ser 
desinfectado y esterilizado 

CONSIDERACIONES 

NO DEJE QUE EL PACIENTE UTILICE LA 
ESCUPIDERA DE LA UNIDAD, LA CARGA 
DE CONTAMINACIÓN SERÁ MUY ALTA 



Siempre se debe utilizar succión de alta potencia. NO PERMITA QUE EL 
PACIENTE ESCUPA, porque la contaminación aumentará. IV.9. CONSULTORIO 

CONSIDERACIONES 

RETIRE O ANULE LA ESCUPIDERA DE LA UNIDAD 



PREPARAR EL CONSULTORIO 
Utilizar protectores para zonas de la unidad que se puedan contaminar 
(lámpara de luz halógena e instrumental rotatorio), y este debe ser 
ELIMINADO después de atender cada paciente. 

IV.9. CONSULTORIO 



1. El consultorio debe estar lo más ventilado posible (ventanas 
abiertas). 

2. NO USAR VENTILADORES. 

3. De preferencia NO utilizar el aire acondicionado, salvo que 
tenga filtro y extractor de presión negativa para que la 
circulación sea en un solo sentido. 

4. En un procedimiento se debe trabajar a puerta cerrada y el 
personal que labora en el consultorio NO PUEDE CIRCULAR POR 
OTRAS ZONAS (por ejemplo sala de espera, esterilización). 

 

NO RECOMENDADO 

RECOMENDADO: 
AIRE ACONDICIONADO 

EN UNA SOLA DIRECCIÓN 

PREPARAR EL CONSULTORIO 



EXTREMAR LAS MEDIDAS DE DESINFECCIÓN, EMPAQUE, ESTERILIZACIÓN 
Y ALMACENAMIENTO DEL INSTRUMENTAL Y MATERIAL. 

LA OMS RECOMIENDA USO DE CALOR HÚMEDO (AUTOCLAVE), Y 
DESCARTA EL USO DE CALOR SECO (ESTUFA). 

 

IV. 10. ESTERILIZACIÓN  

2 

1  
LAVADO Y 

DESINFECCIÓN 

2 
EMPAQUE 

3  
ESTERILIZACIÓN EN 

AUTOCLAVE 

4 
ALMACENAMIENTO 

1 



V. PROTOCOLO PARA EL 
PERSONAL DE ATENCIÓN: 
CIRUJANO DENTISTA Y 
ASISTENTE 
 



- 1. Lavado de manos. 
- 2. Colocación de Equipo de Protección 

Personal (EPP). 
- 3. Colocación de guantes. 

 
Retiro del EPP después de la atención.4 

La indumentaria que usa en el centro 
(scrubs), no puede ser utilizada para 

circular en la calle. 
Se debe cambiar al llegar y salir del 

centro. 4 

Es fundamental el trabajo a 4 
manos. 
El orden para la colocación de 
Indumentaria es el siguiente: 

V. PROTOCOLO PARA 
EL PERSONAL DE 
ATENCIÓN: CIRUJANO 
DENTISTA Y 
ASISTENTE 
 



V.1. LAVADO DE MANOS 
- Queda claro que el lavado de manos es la acción más importante 

para disminuir considerablemente el riesgo de transmisión de 
enfermedades incluyendo el COVID-19. 

- Usar dispensadores de jabón líquido accionados con pedal. 

- La técnica es la que recomiendo la Organización Mundial de la salud 
OMS. 

- En la práctica se denomina “2 antes y 3 después”: 

 - Antes de evaluar a un paciente; antes de un procedimiento 

 - Después de tocar las superficies y equipo sin desinfección; 
 después de tocar al paciente; y después de tocar la mucosa 
 oral, piel dañada, sangre, fluidos corporales, secreciones y 
excreta.1,4 

 



PREVIO AL LAVADO DE MANOS 

Antes del lavado de manos,  SIEMPRE 
se deben retirar todos los objetos de las 
muñecas, manos y dedos: relojes, 
pulseras, anillos, esmalte de las uñas, 
uñas acrílicas y aditamentos en 
general.5 

V.1. LAVADO DE MANOS 



Técnica correcta de lavado de manos según 
OMS 

V.1. LAVADO DE MANOS 



V.1. LAVADO DE MANOS 

LA MEDIDA MÁS IMPORTANTE PARA REDUCIR EL 
RIESGO DE TRANSMISIÓN DEL VIRUS ES LA 

HIGIENE DE LAS MANOS.1,2,3,4,5,7,8,9,10 



V.2. EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL 
(EPP) 

1. PROTECCIÓN DEL CALZADO: botas o cubre-calzado (estos ya se deben haber 
colocado a la llegada al centro estomatológico). 

2. PROTECCIÓN DEL CABELLO: gorro quirúrgico de preferencia impermeable.  

3. PROTECCIÓN CORPORAL: (dependiendo del caso). 

 - Mandilón quirúrgico. 

 - PROTECCIÓN COMPLETA: mameluco con capucha. 

4. PROTECCIÓN RESPIRATORIA: mascarilla N95 o FFP2. 

5. PROTECCIÓN OCULAR: lentes cerrados. 

6. PROTECCIÓN FACIAL: pantalla o mica facial. 

7. GUANTES.4,5,6,7,8,9,10 

Según las características del procedimiento se utilizará EPP 
intermedio o EPP reforzado. El orden para el EPP es: 

- Mantener las manos lejos de la 
cara 

 
- Una vez puesto el EPP, no se 

podrá tocar ninguna superficie 



PROTECCIÓN DEL CABELLO 

- Uso de gorro quirúrgico de preferencia impermeable, el cual debe cubrir la 
totalidad del cabello. 

- Antes de colocarse el gorro., el cabello debe estar atado. No puede estar 
suelto.7 

USO DE GORRO QUIRÚRGICO 

V.2. EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 



- Las mascarillas quirúrgicas no protegen para gotas menores a 5μm. El virus 
de COVID-19 mide aprox. 0.2μm. 

- La OMS recomienda el uso de mascarilla N95 o FFP2 para el trabajo del 
cirujano dentista. 

- Deben cubrir completamente la nariz, mentón y ajustar bien a la cara. 

- Se debe evitar usar barba. 4 

MASCARILLA QUIRÚRGICA MASCARILLA N95 

MASCARILLA 

RECOMENDADAS 

V.2. EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL 
(EPP) 

PROTECCIÓN RESPIRATORIA 



Uso de cobertor facial para evitar que las salpicaduras 
contaminen directamente las mascarillas, los lentes y la piel. 4 

 

V.2. EQUIPO DE 
PROTECCIÓN PERSONAL 
(EPP) 

PROTECCIÓN RESPIRATORIA 



PROTECCIÓN CORPORAL: 

USAR EN PROCEDIMIENTOS QUE  GENEREN AEROSOL 

V.3. EPP INTERMEDIO7 



PROTECCIÓN CORPORAL 
COMPLETA: 

V.4 EPP REFORZADO7 

USAR EN PROCEDIMIENTOS QUE 

GENEREN AEROSOL 

MANDILÓN Y/O MAMELUCO 
DE FORMA OBLIGATORIA 



HIPOCLORITO DE SODIO AL 0,1% 
 

 

VI. CÓMO PREPARAR DESINFECTANTES 

Colocar en 1 litro de agua, 20 ml de 
lejía doméstica (hipoclorito 5%). 11 

1 LITRO  
AGUA 

20ml 
Hipoclorito 

5% 

Hipoclorito 
0,1% 



VII. DESECHOS DE RESIDUOS SÓLIDOS 
Cuando se termine la atención, se debe colocar los desechos biológicos en las bolsas especialmente diseñadas para este 
propósito. Las mismas deben estar cerradas son seguros y se coordinará con los encargados del recojo de residuos sólidos.  

Cuando se termine la jornada laboral se desinfectará el piso y las superficies.12 



BIOSEGURIDAD 
PROTEGER LA SALUD DE 
NUESTRO PERSONAL,  
NUESTROS PACIENTES Y 
NUESTRAS FAMILIAS 

El cirujano dentista es un profesional 
altamente capacitado que cumple 

estrictamente todas las normas sanitarias 
para brindar una atención segura a los 

pacientes. 



VIII. CONSIDERACIONES FINALES 
- La siguiente guía está basada en la bibliografía que se tiene hasta abril de 2020 y se podrá actualizar en la 

medida que se encuentre nueva evidencia, ya que las investigaciones sobre el nuevo virus COVID-19, se 
encuentran aún en curso. 

- Es muy importante capacitar y certificar a los cirujano dentistas peruanos y fiscalizar el cumplimiento de las 
siguientes pautas. El Colegio Odontológico del Perú liderará esta tarea. 

- El objetivo más importante es asegurar la salud del  cirujano dentista, su personal, los pacientes y sus familias. 

- El Colegio Odontológico del Perú agradece a todos los cirujano dentistas que con sus aportes han ayudado a 
confeccionar esta guía. 

- Nuestra Institución hace llegar un agradecimiento y reconocimiento a la Asociación Peruana de Cirugía Bucal 
y Maxilofacial – ASPECIBUM, por su invalorable colaboración y apoyo en la elaboración de este documento. 
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LINKS DE INTERÉS 
1.- Organización Mundial de la Salud (OMS): https://www.who.int/health-topics/coronavirus 

2.- ADA (Asociación Dental Americana): https://www.ada.org.au/Covid-19-Portal/Dental-Professionals 

3.- Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades (ECDC): https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus-china 

4.- Ministerio de Salud del Perú: https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/459902-008-2020-sa 

5.- Gobierno del Perú: https://www.gob.pe/coronavirus 

6.- Gobierno del Perú: https://diariooficial.elperuano.pe/Normas/covid19 
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